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e Geruchsverlust durch COVID-19
Mehr als ein

sensorisches Defizit

Im Falle einer SARS-CoV-2-Infektion
ist der Geruchssinn besonders hiufig
betroffen. Die Mehrzahl der Erkrankten
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° digen Geruchsverlust. Ursache ist nach
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eit dem Beginn der Pandemie ist die Riechstorung als Symp- Christian A. Miiller vielmehr die der Stiitzzellen im Rieche-

‘ tom von COVID-19 verstirkt ins offentliche und medi- N,ﬁg;';'tsair\ﬁlen pithel, die das Virus iiber ACE2-Rezep-
2 zinische Bewusstsein geriickt. Dabei wurde deutlich, Kiinik fiir Hals-, toren aufnehmen. In der Folge kommt

Nasen- und Ohren-

; es zu einer sekundiren Funktionsbeein-
krankheiten

trachtigung oder sogar zum temporiren
Ausfall der Riechnervenzellen. Das Riechepithel besteht
aus Basalzellen, die eine Art Stammzellfunktion erfiillen,
weiters aus den bereits erwdhnten Stiitzzellen sowie aus
den primiéren olfaktorischen Rezeptorneuronen, die selbst
keine ACE2-Rezeptoren tragen. Zusitzlich werden in der
Literatur andere mogliche Mechanismen beschrieben,
etwa Verdnderungen des Riechschleims, strukturelle Sché-
den an den Zilien der Riechnervenzellen oder die entziin-
dungsbedingte Zerstorung des Epithels. Ebenfalls denkbar
sind zentrale Ursachen entlang der gesamten Riechbahn
—vom Bulbus olfactorius bis hin zur GroBhirnrinde.

~weitreichend die Folgen eines beeintrichtigten Ge-
inns sein koénnen — nicht nur in puncto Lebens-
it, sondern auch in Bezug auf die psychische

3 ndheit, die Erndhrung und das Sozialleben
der Betroffenen. Schlafstérungen, depressive
Symptome nd kognitive Einschrénkun-
e einer Riechstdrung
. Der menschli-
chssinn ist komplex
aufgebaut: Rund 400 verschie-
dene Rezeptortypen sind fiir

die Geruchswahrnehmung
verantwortlich, was bedeu-

tet, dass etwa ein Prozent
unseres Genoms dieser
Funktion gewidmet ist. Vor

allem beim Essen und Trin-

ken trégt der Geruchssinn ent-
scheidend zur Feingeschmacks-
wahrnehmung bei. Jedoch sollte
beachtet werden, dass alle fiinf Sinne
ihren Beitrag dafiir leisten, !
mit den Augen essen und usche eine

Langfristige Einschrankungen

Die Dauer der Riechstorung ist individuell sehr unter-
schiedlich. Wéahrend sich bei rund 70 Prozent der Betroffe-
nen innerhalb von Wochen bis wenigen Monaten eine Bes-
serung einstellt, leidet ein signifikanter Anteil — etwa zehn
bis 20 Prozent — auch nach einem Jahr noch unter einer
persistierenden Storung. Langzeituntersuchungen zeigen,
dass diese Riechstorungen nicht immer vollstdndig rever-
sibel sind. Eine persistierende Entziindungsreaktion in der
Riechspalte scheint dabei eine zentrale Rolle zu spielen.
In Abstrichen konnten bei solchen Patient:innen vermehrt
Zytokine und andere Entziindungsmediatoren nachgewie-
sen werden. Auch eine Invasion von Immunzellen mit nach-
folgender Destruktion des Riechepithels ist belegt.
Langzeitbeobachtungen an unserer Klinik zeigen ein typi-
sches Verlaufsmuster: Rund 200 Tage nach dem Beginn der
Riechstorung lagen bei etwa 70 Prozent der Patient:innen
objektiv messbare Einschrinkungen im Sinne einer Hy-
posmie vor. Nur ein geringer Anteil von etwa fiinf Pro-
zent war weiterhin vollstindig anosmisch, wihrend etwa
ein Viertel wieder eine normale Riechfunktion erreichte.
In einer spdteren Erhebung nach durchschnittlich etwa
500 Tagen konnten wir feststellen, dass Frauen héufiger
betroffen waren als Ménner und dass die subjektive Ein-
schétzung des Riechvermogens nur bedingt mit den ob-
jektiven Messwerten iibereinstimmte. Ein hoheres Alter
war mit einer schlechteren Prognose assoziiert, aulerdem
mit dem Auftreten einer Parosmie, aiso eines Fehlriechens.
Besonders auffillig war, dass sich die Riechschwelle meist >
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frither verbesserte als die Fahigkeit
zur Diskrimination oder Identifikati-
on von Gertiichen. Das Testergebnis lag
im Durchschnitt knapp unterhalb der
Normosmie-Grenze, was unterstreicht,
dass es sich bei diesen Storungen héufig
um langfristige, teils chronische Verlaufe
handelt.

Auch aktuelle Untersuchungen belegen
die besagte Einschétzung. So zeigt eine
Studie mit Beschiftigten im Gesund-
heitswesen mehr als ein Jahr nach durch-
gemachter COVID-19-Erkrankung bei
37 Prozent der Teilnehmer:innen patho-
logische Riechergebnisse, wihrend das
nur bei 20 Prozent der gesunden Kont-
rollgruppe der Fall war. Eine Parosmie
wurde sogar bei iiber der Hailfte der
ehemals Erkrankten festgestellt, hinge-
gen bei nur fiinf Prozent in der Kontroll-

gruppe.

Differentialdiagnostik
ist essenziell

Ein weiterer interessanter Aspekt be-
trifft den Einfluss der Virusvarian-
ten. Wihrend bei der urspriinglichen
Wuhan-Variante bis zu 80 Prozent der
Infizierten von Riechstérungen berich-
teten, nahm dieser Anteil mit Alpha,
Delta und schlieBlich Omikron stetig
ab. Bei Omikron liegt die Rate subjek-
tiv berichteter Riechverluste nur noch
bei etwa 15 Prozent. Das konnte unter

Abbildung:

Alle fiinf Sinne spielen

f eine Rolle bei der
Feingeschmacks-
wahrnehmung.

anderem an einer veridnderten Oberfld-
chenstruktur des Spike-Proteins liegen,
welches hydrophober erscheint und da-
mit die Penetration des Virus in das Rie-
chepithel erschwert.

Bei jeder Riechstorung — auch bei Post-
COVID - muss allerdings die Differen-
tialdiagnose sorgfiltig gepriift werden.
Zu den héaufigsten Ursachen gehoren
chronisch entziindliche Erkrankungen
der Nase und Nasennebenhdhlen, aller-
gische Rhinitis, postinfektiose Zustinde
nach anderen viralen Infekten, Schidel-
Hirn-Traumata sowie neurodegenera-
tive Erkrankungen wie Parkinson oder
Alzheimer. Medikamentdse und toxi-
sche Einfliisse, internistische Erkran-
kungen und postoperative Verdnderun-
gen konnen ebenfalls eine Rolle spielen.
Ein nicht zu unterschitzender Anteil
der Fille bleibt idiopathisch. Vereinzelt
sind angeborene Anosmien zu beobach-
ten.

Die Diagnostik sollte moglichst struk-
turiert erfolgen. Die gezielte Anamne-
se, eine HNO-érztliche Untersuchung
mit Endoskopie der Nase und der Ein-
satz validierter Riechtests bilden die
Grundlage. Gerade weil die Selbstein-
schiatzung der Riechleistung héufig feh-
lerhaft ist, sind validierte klinische Test-
verfahren essenziell, um eine Aussage
iiber das Ausmaf3 und den Verlauf der
Riechstorung zu erhalten. In unklaren
Fillen ist eine ergédnzende Bildgebung
angezeigt, etwa eine Schidel-MRT bei
Verdacht auf zentrale Ursachen oder
eine CT-Untersuchung der Nasenne-
benhohlen bei geplanter chirurgischer
Intervention.

Den Geruchssinn trainieren

Therapeutisch stehen bei Riechstorun-
gen ursachenspezifische Mafnahmen
im Vordergrund, etwa die Behandlung
einer chronischen Sinusitis. Bei der
COVID-bedingten Riechstérung sind
bislang nur wenige spezifische Optionen
verfiigbar.

Als wirkungsvoll und gut etabliert gilt
das Riechtraining. Es sollte iiber min-
destens zwolf Monate durchgefiihrt

werden und umfasst das zweimal tédg-
liche bewusste Riechen an vier ver-
schiedenen Duftstoffen (idealerweise
Aromadlen) fiir jeweils etwa zwei Mi-
nuten. Dabei ist auf Konzentration und
bewusstes Wahrnehmen zu achten, weil
nicht nur periphere, sondern auch zent-
rale Mechanismen der Neuroplastizitét
aktiviert werden. Alle drei Monate soll-
ten die Duftstoffe gewechselt werden.
Studien belegen eine signifikante Ver-
besserung der Riechleistung bei konse-
quenter Durchfiihrung.

Riechstorungen nach COVID-19 sind
somit nicht nur ein voriibergehendes
Phénomen und erfordern auch differen-
tialdiagnostische Uberlegungen, um an-
dere Ursachen nicht zu iibersehen.
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